学会抄録 by 菊池,雄三 et al.
第 5号 第 383回千葉医学会例会 -399-
心不全のきいの心筋病態生理を解明する手がかり
として，力学的心不全例K，充分に，ジギタリス化 
を行なったきいの QT，Q rr音の変化態度に注目
し，種々検討を行なった。
対象は洞調律のうつ血性心不全 33例である。疾
病別に観察すると，心冠疾患では，治療前 QT，Q 
E ともにちらばりが大きいが，治療によって QTは
Qrrより著しく短縮する。高血圧性心疾患は，治療
前 Qrrが尋常に近いものが多いが，治療による変
化は，心冠疾患に類似した。僧帽弁膜症は治療によ 
って QT，Q rrともに短縮という一元的傾向はない 
が， QTよりも Qrrの変化がより著しい。大動脈
弁膜症，連合弁膜症は，治療前 QT，Q rrともにか
なりの延長がみられるが，治療による変化態度は心
冠疾患に類似する。左心不全の場合K QT，Q rrの
変化は比較的.eoncordantであるが，僧帽弁膜症は
一元的傾向がない。 QT，Qrrの短縮が concordant
でない場合には，心筋代謝，および心収縮機転の障 
害から，充分な治療効果が得られにくい。 
65.全身麻酔の眼圧に及ぼす影響について
菊池雄三，山崎一雄，横地良次，
仲田 一(小見川中央病院) 
当院における半閉鎖循環全身麻酔 14例， 28眼に
ついて， Schitz氏トノメーターを用い，麻酔前後
の眼庄の変化を追求した。 
先ず麻酔前と直後の眼圧を比較すると，全麻直後
眼圧の高いものが 75.0%を占め， D.艮圧上昇の巾は 1
mmHg以よ 8mmHg迄であった。
全麻前と全麻 24時間後の眼圧を比較すると，後
者の方が低下するものが 60.7%であった。以上の事
から全麻lとより眼圧上昇の招来される傾向が認めら
れ，従って緑内障素因眼に対じては，線内障の急性 
発作を惹起する可能性が充分考えられる。 
66.三輪運転中発症せるヒステリー性黒内障
吉村善郎(名古屋〉
20才男子，三輪運転手。 35.8.9.四輪運転免許試
験に落第し正午頃三輸を運転して帰る途中，突然両
眼視力喪失し全視界暗黒となり思はずブレ{キを踏
んで救助を求め内科医に受診す。意識正常，血圧正
常，脳貧血等異常を認めず，眼底出血ならんとアド
ナ Cを注射され約 40分後手をひかれて来院す。途
中から明暗を弁ずる様になった。来院時両眼手動
30cm，瞳孔反応，角膜知覚，眼底所見等正常。約
10分後指数 30cm，30分後人影を認めるが色覚は無
し，イミダリンを注射して帰宅さす。翌日右1.0，左 
1ム色覚正常に快復せるも河本表で、比較中心暗点を
証明す。第 3日両眼1.2暗点消失す。周辺色視野の
異常は証明出来なかったが，恐らく 8月の日中試験
のための身心の緊張後に発症したヒステリー性黒内
障で運転中に発症したが幸い事故をおこさなかっ
こ。1.
